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摘要 目的：研制脑卒中患者家属对卒中复发应急能力评估量表，并检验其信效度。方法：采用文献回顾法、

半结构访谈法和两轮德尔菲专家函询法构建初始量表，通过对西安市3所三甲医院脑卒中患者家属进行问

卷调查，对量表进行条目筛选、效度和信度检验。结果：最终量表共5个维度35个条目，总的Cronbach's α系

数为 0.882，分半信度系数为 0.851，量表的内容效度（S-CVI）为 0.935。探索性因子分析（EFA）共提取 10个

特征值大于 1的公因子，分属于5个维度，累积方差贡献率为63.792%，提取的公因子与预先根据理论框架

设计的结构假设相符，量表各维度与总分的Pearson相关系数为0.455～0.867。结论：该量表研制过程科学

严谨，具有良好的信效度，可有效测评脑卒中患者家属对卒中复发的应急能力。
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Abstract Objective: To develop an assessment scale for the stroke recurrence emergency response ability of

family members of stroke patients, and to test its reliability and validity. Methods: The initial draft of the scale

was formulated based on literature review, semi-structured interview, and two-round expert consultation using

the Delphi technique. By conducting a questionnaire survey on the family members of stroke patients in 3

tertiary hospitals in Xi'an, the item selection, validity, and reliability of the scale were evaluated. Results: The

final questionnaire included 35 items in 5 dimensions. The total Cronbach's α coefficient was 0.882, the split-half

reliability coefficient was 0.851, and the total content validity (S ⁃CVI) was 0.935. Exploratory factor analysis

(EFA) extracted 10 common factors with eigenvalues greater than 1, which belonged to 5 dimensions. The

cumulative variance contribution rate was 63.792% , and the 10 factors were consistent with the preliminary

design. Pearson's correlation coefficient between all factors and the total scale score was 0.455～0.867.

Conclusion: The development process of the scale was scientific and rigorous. The scale exhibits good

reliability and validity, and it can effectively evaluate the emergency response ability of stroke patients' family

members to stroke recurrence.

Keywords stroke recurrence; family members; emergency response capability; scale; reliability and validity

全球疾病负担研究（global burden of

disease study，GBD）数据显示[1]，脑卒中是我

国居民死亡的首位病因。据调查统计[2]，全

球每年约有 795万例首发或复发脑卒中，导

致死亡或严重的神经功能障碍。复发脑卒

中患者的病死风险比首发脑卒中患者高

43%[3]，而超过 80%的患者在家中出现先兆

症状后可能会失去就医的行为能力，其家属

成为决定就医的主要角色[4]。因此脑卒中家

属的应急能力的高低直接影响患者救治工

作的效果，而研究数据显示[5]，脑血管病患者

及家属识别与应对卒中的能力并未随卒中

复发风险而提高，且有 53.2%的患者家属实

施了一项或几项不当的急救措施[6]，导致患

者的神经功能损伤加重。因此提高家属应

急能力也成为亟需解决的问题。准确测评

是有效实施健康教育的前提和关键步骤。

由于种族文化及医疗环境的差异性，国外评

估表部分条目并不适合我国人群[7,8]，国内各

研究者自行设计了院前紧急处置能力调查

表[9,10]，未见其详细报道量表的编制过程及考

评结果，故影响其测量的准确性。鉴于此，

为形成结构科学合理、内容全面规范的评估

工具，本研究团队于 2020年 11月至 2021年
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12月在文献分析、理论研究、质性访谈，专家咨询的基

础上研制脑卒中患者家属应急能力评估量表，并对其

信度和效度进行评价。

1 资料与方法

1.1 量表的研制

1.1.1 量表条目池的建立 成立课题小组，对中英文

数据库进行文献调研，以 Enders[11]提出的应急准备能

力模型为基础，结合我国文化背景形成量表的基本框

架，建立维度，参考现有指南、专家共识及卒中应急处

理流程[12]等文献内容编制量表雏形。并对19例脑卒中

患者家属（以下简称家属）进行半结构式访谈，最终形

成5个主题：对脑卒中疾病认知度低；风险感知与预测

能力不足；应急反应能力阙如；院前家庭急救存在误

区；应对紧急情况的无助感。研究小组将文献回顾与

半结构式访谈结果进行整合，初步拟定条目池包括 5

个维度、39个条目。

1.1.2 德尔菲专家函询形成初始量表 根据专家入

选标准最终遴选分别来自我国东部、中部、南部、西北

部、东北部从事脑血管疾病、急救医学科的临床医疗、

临床护理等8个省份的26名专家进行2轮函询，2轮专

家函询的专家积极系数分别为100%和 92.3%，权威系

数分别为0.929和0.932，Kendall协调系数分别为0.196

和 0.209（P＜0.001）。采用条目重要性赋值≥4.0分且

（或）其变异系数＜0.25 的条目筛选标准，综合数据统

计结果、专家修改意见并经课题组评议，共删除5个条

目，增加 2个条目，拆分 2个条目，调整 1个条目，修改

11个条目，合并1个条目，最终形成测试版量表为5个

维度，37个条目，见表1。

1.1.3 预调查 采用目的抽样法于 2021年 10月在西

安市 3所三级甲等医院选取30例脑卒中患者家属进行

小样本预试验，在家属完成填写后，评估每份量表的作

答时间，并对其进行短暂访谈，以了解问卷的可理解

性、适用性以及完整性。研究组人员分析反馈意见。

量表选项按照“完全不符合”～“完全符合”分别赋1～5

分，反向条目即反向计分，量表计总体均分，测评总分

越高代表家属应急能力越高，平均填答时间在 12～

15 min 内。

1.2 量表的信效度检验

1.2.1 研究对象 根据文献查阅，样本量应以调查问

卷条目数的5～10倍为宜[13]，且考虑研究时会存在问卷

流失率和抵消应答率，最后确定本研究所需要的样本

量为 239 例。采用便利抽样法，选择 2021 年 11 月至

2021年 12月西安市 3所三级甲等医院脑卒中患者家

属239例。纳入标准：符合脑卒中诊断标准[14]的患者直

系家属；年龄≥18岁；具备正常阅读、沟通及交流能力，

能独立或在研究者帮助下完成调查问卷。排除标准：

曾参加过此类调查研究；经解释后拒绝参加。本研究

获西安交通大学医学院第一附属医院伦理委员会批准

（KYLLSL-2021-345），所有研究对象均知情同意参与

本研究。

1.2.2 资料收集 在患者就诊期间，采用面对面的方

式发放调查问卷，以家属自行填写为主。量表当场发

放，当场回收并进行检查。过程中采用统一指导语，对

家属的问题给予客观解释，避免诱导性语言，发现漏填

条目立即请家属进行补充，同时对家属资料保密。共

发放问卷 239份，回收239份，剔除有明显规律作答等

不合格的问卷有 9份，有效问卷 230份，量表有效率为

96.2%。

1.3 统计学处理

采用 Epidata3.1 软件建立数据库，双人录入数据，

将所有数据导入 SPSS 23.0软件进行数据分析。量表

条目的筛选和评价采用项目分析法，量表信度通过内

部一致性 Cronbach's α 系数、条目奇偶折半信度及评

定者之间的信度进行评价，内容效度采用平均量表内

容效度指数（S‐CVI/Ave）、条目水平的内容效度指数

（I-CVI）进行评价，结构效度采用探索性因子分析和相

关性分析进行评价，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 量表项目分析

对 230 例脑卒中患者家属数据进行项目分析，将

量表总分进行高低排列，量表总得分前 27%（高分组）

和后 27%（低分组）进行差异性比较，结果的差异值即

称为临界比（critical ration，CR），各条目上的差异采用

两独立样本 t检验，检验高低两组，其中第35 个条目的

P＞0.05 且 CR＜3，条目的鉴别度较差，予以删除。在

同质性检验中，其余条目在删除该题项后Cronbach's α

系数均下降或无明显变化，保留所有条目。经项目分

析后保留的 36 个条目具有较高鉴别度，保证了调查表

的严谨性、合理性和适宜性。

2.2 量表的效度分析

2.2.1 内容效度 根据第 2轮专家函询结果，量表条

目的 I-CVI为0.780～1.000，量表的S-CVI为0.935。

2.2.2 结构效度 对36个条目进行探索性因子分析，显

示KMO值为0.830，且Bartle球形检验达显著水平（χ2=
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3 054.212，df=630，P＜0.01），表明变量之间的相关性

强，可以进行因子分析。通过 EFA-主成分分析法和含

Kaiser 正态化的 Varimax 转轴法，在未限定因子抽取

数量的情况下，共抽取出10个特征数值超过1的因子，

累积方差贡献率为 62.936%。据因子负荷矩阵分析，

共有 2个条目在因子上载荷值＜0.4，理论上应予以删

除，但经专家讨论后将条目10予以保留，删除条目11，

再次进行探索性因子分析结果显示，KMO值为0.827，

且 Bartle 球形检验达显著水平（χ2=2 946.193，df=595，

P＜0.01），适合进行因子分析。探索性因子分析采用

主成分分析和最大方差法进行旋转，10个公因子累积

方差贡献率为 63.792%，提取的公因子与预先根据理

论框架设计的结构假设相符，其余条目的因子载荷值

均＞0.4且无双向负荷。最终形成 35个条目的终版量

维度

卒中知识

风险意识

应对态度

自我效能

条目内容

1. 脑梗死（脑血管阻塞）、脑出血（脑血管破裂）都属于脑卒中，又称为中风

2. 高血压、糖尿病、高血脂、心脏病（房颤）是脑卒中复发的常见危险因素

3. 不合理膳食（如高盐、高脂、高糖饮食等）会增加脑卒中复发的风险

4. 不良生活方式（如吸烟、大量饮酒、熬夜、运动缺乏等）会增加脑卒中复发的风险

5. 常见诱发因素（如情绪激动、剧烈运动、突然用力、气温骤然下降、高温环境下过长时间洗澡）会增加脑卒中复发

的风险

6. 面部不对称、口角歪斜（1看1张脸）

7. 突发一侧肢体麻木或无力（2查2只胳膊）

8. 突发言语不清、理解困难或词不达意（0聆听语言）

9. 突发不明原因的头痛、头晕、平衡失调或突然跌倒、遗忘或记忆障碍

10. 突发单眼或双眼视物模糊

11. 进食或饮水时出现频繁呛咳

12. 脑梗死4.5 h以内是最佳救治时间

13. 我知道有中国卒中急救地图平台

14. 脑卒中可以通过卒中急救地图选择最近的具有卒中救治能力的医院

15. 我知道有卒中救治绿色通道

16. 脑卒中有复发的风险

17. 脑卒中复发可能带来更高的致死、致残风险（如偏瘫、失语、吞咽障碍）

18. 脑卒中发病后短时间内不易引起复发*

19. 第一次发病较轻者再复发风险低*（腔梗、短暂性脑缺血）

20. 作为脑卒中患者的家属，我认为掌握卒中复发的识别与应对知识十分必要

21. 我愿意主动学习脑卒中相关知识（医护、网络、书籍）

22. 我知道脑卒中随时可能复发，我会保持警惕

23. 我认为发生脑卒中及时送医十分重要

24. 当患者有顾虑时，我能尽力劝说他/她及时就医

25. 患者出现症状时，我能够克服困难及时送医（如夜间、节假日期间、偏远地区)

26. 我有把握识别脑卒中发作的先兆症状

27. 如果患者脑卒中复发，我有把握做好紧急处理

应急行为 28. 患者出现轻微的卒中症状时，我会先观察，若症状加重或不缓解时，再去医院就医*

29. 患者卒中复发后，我会自行使用降压药、活血药、抗血小板药（如阿司匹林）以缓解其症状*

30. 患者卒中复发后，我会带他去门诊排队就诊*

31. 我会立即拨打120急救电话，并告知医务人员有患者发生脑卒中

32. 患者发生抽搐时，我会强制按压他的肢体*

33. 疑似脑卒中复发引起患者晕倒时，我会摇晃头部，大声唤醒他*

34. 患者出现昏迷或发生呕吐时，我会使其平卧，头部偏向一侧，解开衣扣

35. 搬运时，若要上下楼梯，我会将患者头部略微抬高

36. 当患者意识清醒且无呕吐时，取平卧位，抬高头部 15°～30°

37. 在就医过程中，我会记录脑卒中患者发病的具体时间，带上患者既往病历、常用药品

表1 脑卒中患者家属对卒中复发应急能力评估量表测试版
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表，10个因子分属于5个维度，因子2、3、4构成卒中知

识；因子 7、10构成风险意识；因子 1构成应对态度，因

子6构成自我效能，因子5、8、9构成应急行为，见表2。

2.2.3 相关性分析 采用相关性分析法进一步验证

量表的内部结构效度，理论上要求各维度间的相关系

数为 0.1～0.6，各维度与总分的相关系数为 0.3～0.8，

对探索性因子分析后保留的 35个条目进行相关系数

的计算，各维度得分的相关系数为 0.177～0.568，维度

与总分的相关系数为0.455～0.867，均具有统计学意义

（P＜0.01），见表3。

条目

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

成分

1

0.737

0.665

0.723

0.804

2

0.504

0.631

0.785

0.769

0.604

3

0.681

0.614

0.748

0.771

0.386

0.434

0.847

4

0.875

0.509

5 6 7

0.886

0.887

8 9 10

0.422

0.606

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

特征值

方差

贡献率/%

累计方差

贡献率/%

8.007

22.442

22.242

2.910

8.082

30.324

2.112

5.868

36.192

1.987

5.519

41.711

0.703

0.764

0.529

0.641

1.554

4.317

46.028

0.569

0.598

0.669

0.702

1.453

4.037

50.065

1.331

3.699

53.763

0.435

0.687

0.609

1.176

3.267

57.030

0.775

0.634

1.081

3.003

60.034

1.041

2.975

63.792

表２ 第二次探索性因子分析各条目的因子载荷量（n=230）
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2.3 量表的信度分析

2.3.1 内部一致性检验 量表总的 Cronbach's α系数

为0.882，5个维度的Cronbach's α系数为0.721～0.854，

总量表的折半信度系数为 0.851。

2.3.2 评定者间信度 由1名研究生和1名本科生在

同一天对10例脑卒中患者家属分别进行评估，采用组

间相关系数分析评定者间的信度，用组内相关系数

（intra-class correlation coefficients，ICC）来表示，量表

的 ICC为0.848，95%CI为0.735～0.929。

3 讨论

3.1 量表的科学性分析

本研究严格遵循量表研制原则，研制过程科学严

谨，以Enders提出的应急准备能力模型为基础，结合我

国文化背景形成量表的基本框架，并参考大量的国内

外的相关文献和工具，有利于保证量表的科学性。通

过对家属进行半结构式访谈，了解患者发生脑卒中时

家属的现场反应和应对措施，有利于保证量表特异

性。并且结合理论分析和小组成员头脑风暴的基础上

形成了科学化、具体化的评价条目，之后再经过两轮德

尔菲专家函询、小样本人群预调查等专业性的角度进

行量表条目的优化。在量表信效度检验阶段，纳入了

合理的样本量，经项目分析、信效度分析等形成正式量

表。本研究对量表评价包括专家的定性评价及量表信

效度的定量评价，综合考虑统计分析结果和理论基础，

确保量表测评体系的科学性和合理性。

3.2 量表的效度和信度分析

3.2.1 量表效度评价 效度是评价量表测定其所要测

量内容的程度，主要是评价量表的准确度、有效性和正

确性。理论上要求条目的内容效度指数≥0.78，量表

的内容效度指数≥0.90，即可认为测评工具有良好的

内容效度[15]。本研究结果显示，条目的内容效度指数

为0.721～0.854，量表的内容效度指数为0.935，说明该

量表具有较好的内容效度。理论上要求量表得出的

公因子能解释 50%以上的变量，说明量表结构效度较

好 [16]。通过 EFA-主成分分析法和含 Kaiser 正态化的

Varimax 转轴法共提取10个因子，解释了63.792%的变

异率，因子载荷值和共同度≥0.40时，可认为条目在该

因子中 [16]，除条目 10，其余条目的因子载荷值为

0.422～0.887，因子分析结果与理论框架构建的条目归

属情况相一致，提示该量表具有良好的结构效度。本

研究接着对探索性因子分析后保留的 35个条目进行

了相关系数的计算，结果表明各维度得分与量表总分

的相关系数以及各维度之间的相关系数均在理想范围

内，显示各维度的内部之间的同质性较好，更加说明量

表的结构效度较好。

3.2.2 量表信度评价 信度测验结果主要是评价量表

的精确性、稳定性和一致性。一般认为Cronbach's α系

数的值达到 0.7～0.8时表示量表具有相当的信度，达

到 0.8～0.9时表示量表信度非常好[16]。量表的信度越

大，测量的标准误差愈小[17]，该量表总 Cronbach's α系

数为 0.882，各维度 Cronbach's α系数为 0.721～0.854，

量表的折半信度系数为 0.851，说明量表具有良好的内

部一致性。通过 ICC评价不同测定者或测定方法对同

一定量测量结果的可靠性或一致性，量表的 ICC 为

0.848，＞0.75表示信度良好，说明研究者本人和调查组

成员的评估结果呈现较高程度的相关，该量表被不同

的测定者使用时稳定性较好。

3.3 量表的实用性分析

院前家庭急救对降低脑卒中患者死亡、减少致残

和提高治愈率具有重要临床意义[18]。但目前我国脑卒

中患者的救治效率并不理想，形势严峻。《脑卒中院前

急救诊疗指导规范》[19]、《脑卒中院前急救专家共识》[20]

指出，对于急性卒中的患者，早期的血运重建将最大程

度地挽救神经细胞，而家属院前识别能力和急救意识

薄弱导致了严重的就医延迟，因此开展持续有效的卒

中相关认知公众健康教育极为必要和紧迫。而评估是

健康教育实施的前提和关键步骤，医务工作者可通过

该量表对脑卒中患者家属的应急能力进行量化评估，

从而发现家属应对卒中发作紧急处理存在的问题，以

项目

卒中知识

风险意识

应对态度

自我效能

应急行为

总分

卒中知识

1.000

0..255

0.476

0.568

0.290

0.867

风险意识

1.000

0.268

0.315

0.200

0.455

应对态度

1.000

0.464

0.177

0.587

自我效能

1.000

0.383

0.746

应急行为

1.000

0.649

总分

1.000

表 3 脑卒中患者家属应急能力评估量表各维度间及各维度与总量表得分的相关性（r值）
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为构建院前家庭急救教育模式和内容提供新思路，以

此加强家属应急能力，提高卒中的抢救成功率，促进

患者早期神经功能恢复。该量表总分为 35～175分，

总分越高代表调查对象的应急能力越高，经测评具有

较好的信度和效度，较能真实、客观地评估脑卒中患者

家属对卒中复发应急能力，同时量表的条目清晰、数量

适中，测评时间合理，临床实用性较强。

本研究将定量研究与定性研究相结合，研制了脑

卒中患者家属应急能力评估量表，通过对量表的项目

分析、效度、信度检验，表明量表具有较高的信效度且

与假设理论框架相一致，既为横断面研究提供工具，也

为后续的干预测量提供可信的效果评价工具。未来笔

者将继续开展实证研究，对脑卒中患者家属进行大样

本的人群测评，分析影响脑卒中患者家属应急能力的

主要因素，也为后续制定针对性、合理性的干预方案提

供参考依据。
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